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Sindrome de Down: um caso acompanhado na consulta de utentes com necessidades especiais
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Introducdo: A consulta de Utentes com Necessidades Especiais (UNE), da Clinica Universitaria de Estomatologia do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte (CHULN), visa o acompanhamento dos individuos com incapacidade fisica ou mental, a qual condiciona restrigdes na realizagdo de
atividades de vida didria, incluindo os cuidados de higiene oral. Esta incapacidade acarreta assim uma acrescida dificuldade na implementagdo de
medidas preventivas e tratamentos dentarios. A Sindrome de Down (SD) ou Trisomia 21 resulta de uma alteragdo cromossdémica com presenga de
uma duplicagdo, parcial ou total, do cromossoma 21%. As alteragbes craniofaciais mais frequentes sdo a hipoplasia da mandibula, a redugdo angulo
nasolabial e alteragGes verticais e transversais das arcadas dentarias, condicionando areas palatinas e do pavimento da cavidade oral mais reduzidas,
com frequente conflito de espago com outras estruturas, nomeadamente da lingua e ma oclusdo. A hipoplasia dos dentes definitivos e um aumento
da incidéncia de doenga periodontal sdo também frequentes nestes doentes. Como resultado destas alterages associado a hipotonia muscular
caracteristica da SD, sdo comuns os hébitos parafuncionais, afetando a mastigagdo, a degluticdo e as articulagdes temporomandibulares? . A SD
constitui sempre um desafio na prevengdo e tratamento da patologia do sistema estomatognatico. O caso apresentado pretende mostrar o
acompanhamento de um utente com SD na consulta UNE.

Descri¢do de Caso Clinico:
Identificagcdo:

- Género masculino, 22 anos
- Antecedentes Pessoais de Trissomia 21

'\ Referenciacdo em 2009 a Consulta de UNE pelo
— "~ Médico Assistente de Medicina Geral e Familiar

04/2009 (11 anos) Hipoplasia esmalte + Cérie oclusal 2.6: sem colaboragdo do doente para
tratamentos dentarios

07/2009 (12 anos) Céries oclusais de 2.6 + 3.6: doente permitiu tratamento com
restauragdo provisoria com Cavit® de 3.6

02/2010 (12 anos) Céries de 1.6 + 2.6 + 3.6 + 4.6: sem colaboracdo para tratamentos
dentdrios. Proposta para anestesia geral (AG) para exodontia de 3.6 e
restauracdo dos restantes dentes cariados

07/2010 (12 anos) Rotinas pré-operatdrias e avaliagio por anestesiologia com aprovagio
para intervencdo sob AG

Imagem 1. Ortopantomografia 07/2010 com 3.6 com destruigéo corondria extensa
por carie e radiotransparéncia periapical da raiz distovestibular. Sem evidéncia de
10/2010 {13 anos) Sob AG procedeu-se a destartarizacdo + restauracdo em amalgama de outras alteracGes osseas.

1.6, 2.6 e 4.6 + exodontia de 3.6

10/2010 (13 anos) Sem caries , alveolo edéntulo de 3.6 cicatrizado

04/2011 (13 anos) Sem céries, aplicacdo der fldor tépico

01/2012 (13 anos) Sem céries, aplicacdo de flior topico

01/2012 a 02/2020 (22 anos) sem novas alteracBes: seguimento com aplicacdes de flior e
educacdo para a satde oral do doente e cuidador

02/2020 (22 anos) Gengivite marginal + Cérie 2.1: destartarizag8o + massagem gengival com
solucdo oral de clorchexidina 0,2% + restauracdo de 2.1 com compdsito
A3

Imagem 2. Arcada dentdria superior com restauragdo de 2.1 com
compdsito A3 e restauragdes de 1.6 e 2.6 em amalgama

Discussdo e Conclusdo: Este caso demonstra que o acompanhamento atento, periddico e individualizado de doentes com SD permite a detecdo e
tratamento apropriado de patologia do aparelho estomatognatico. A correta educagdo do doente na prevencgdo efetiva deste tipo de patologia, é
demonstrado pelos 10 anos sem desenvolvimento de caries. A cooperagdo do doente para a realizagdo de tratamentos é essencial, pelo que, a
relagdo médico utente deve ser ativamente trabalhada em cada consulta. O acompanhamento desde 2009, permitiu orientar o doente e seu
cuidador para a prevengdo e tratamento precoce de patologia do aparelho estomatognatico.
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